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・若年者に多く 60％以上が 30歳未満に好発する。男女比は約 6：1で男性に多い。
・肉芽腫は全身に発生するが，好発部位は頭頚部であり，全症例数の約 75％を占める。
　特に耳下腺や耳介周囲（頬部，顎下腺）に多く見られる。
・本疾患に特有の画像所見はないが，これまでの報告では以下のとおりである。
・MRIでは T1強調像にて筋肉と同程度の低信号，T2強調像にて脂肪と同程度からや
や高信号，造影効果は比較的良好とされている。
・67Gaの症例報告では高集積の場合と集積しない場合があり活動性を反映しているの
ではないかといわれている。
・FDG-PETの報告では低集積であったとされている。
・全症例の約 75％に片側または両側の頚部リンパ節腫脹を合併するため，CTやMR
では悪性リンパ腫との鑑別が困難となることがある。
・病理組織学的には非特異的な炎症性肉芽の中にリンパ濾胞の増生を認め，リンパ濾
胞間には線維化があり好酸球，リンパ球，形質細胞などの炎症性細胞が浸潤してい
るというのが特徴である。
・確立された治療法はなく，手術，薬物療法（主にステロイド），放射線治療がそれぞ
れ単独もしくは併用されており，単独での治療成績が良いのは放射線治療である。
出題と解説
金沢医科大学放射線科　有坂有紀子
第 65回北陸核医学カンファレンス症例より：CaseYA02
http://web.kanazawa-u.ac.jp/～med23/NMImageConf.html
